
ANEXO I

PROCEDEMENTO

SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA 
PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDADE

CÓDIGO DO PROCEDEMENTO

SI427A
DOCUMENTO

SOLICITUDE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

TIPO NOME DA VÍA NÚM. BLOQUE ANDAR PORTA

PARROQUIA LUGAR

CÓDIGO POSTAL PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO FAX CORREO ELECTRÓNICO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

Todas as notificacións ás persoas interesadas realizaranse só por medios electrónicos a través do Sistema de notificación electrónica de 
Galicia-Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal. 
Só se poderá acceder á notificación co certificado electrónico asociado ao NIF da persoa indicada. 
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:

Notifíquese a: Entidade solicitante Persoa ou entidade representante

DATOS BANCARIOS

Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.

TITULAR DA CONTA NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)

IBAN

PROGRAMA SOLICITADO

TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO (só se pode solicitar subvención para un programa (artigo 1.2) CONTÍA SOLICITADA (*)

Artigo 5.1.a) Programa de recursos integrais específicos para mulleres xestantes ou lactantes en situación de 
especial vulnerabilidade
Artigo. 5.1.b) Programa de recursos integrais de atención personalizada e especializada a mulleres en situación de 
especial vulnerabilidade

(*) Contía solicitada: máximo 40.000 € 

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO I 
(continuación)

A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas e/ou percibidas e ingresos obtidos e/ou previstos para as actuacións e gastos 

subvencionables previstos nesta convocatoria, procedentes das distintas administracións públicas ou doutros entes públicos ou privados, 
nacionais ou internacionais, ademais das reguladas nesta resolución, son as seguintes:
Ningunha outra axuda ou subvención

Outras axudas ou subvencións ou ingresos obtidos e/ou previstos

CONCEPTO DA AXUDA S/C/P 
(1) IMPORTE (€)

ADMINISTRACIÓN OU ENTIDADE 
PÚBLICA CONCEDENTE E NORMATIVA 

REGULADORA (2)

INGRESOS/
ACHEGAS 

PARTICIPANTES 
(3)

Financiada con fondos FSE ou 
outros fondos ou instrumentos 

financeiros comunitarios

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON

(1) Indíquese o que corresponda (S: solicitada/C: concedida/P: percibida) 
(2) Indicar data de publicación en diario/boletín oficial 
(3) No seu caso, contía dos ingresos como consecuencia das taxas de inscrición, matriculas e equivalentes

2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos. 
3. Que esta entidade: 

3.1. Cumpre todos os requisitos para obter a condición de beneficiaria das axudas reguladas nesta resolución e, polo tanto, non está incursa 
en ningunha das circunstancias de prohibición a que se refire o artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia. 

3.2. Non está incursa en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións. 
3.3. Non está incursa en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de axudas previstas nos números 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, 

do 13 de xuño, de subvencións de Galicia. 
3.4. Está ao día no pagamento de obrigas por reintegro de subvencións, conforme o artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de 

subvencións de Galicia, e o artigo 9 do Regulamento de subvencións de Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo 
que se aproba o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia. 

3.5. Está ao día no cumprimento das obrigas tributarias e fronte á Seguridade Social e non ten pendente de pagamento ningunha outra 
débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma. 

3.6. Coñece que a axuda solicitada ao abeiro desta convocatoria está cofinanciada nun 80% polo Programa Operativo FSE Galicia 2014-2020. 
3.7. Está de acordo coas actuacións de control, supervisión e verificación dos órganos da Administración do Estado, da Comunidade 

Autónoma e do Fondo Social Europeo (artigos 19.9 e 22 da convocatoria). 
3.8. Coñece as obrigas derivadas da convocatoria, en particular as establecidas no artigo 19. 
3.9. Posúe a capacidade administrativa, financeira e operativa para cumprir as condicións da axuda. 
3.10. Está inscrita na área de igualdade do Rexistro Único de Entidades Prestadoras de Servizos Sociais co número 
3.11. Ten domicilio social ou delegación en Galicia 

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 
Anexo II (certificación sobre o acordo de solicitar a subvención)

Anexo III (memoria descritiva do programa)

Anexo IV (ficha individualizada do/a profesional)

Documentación acreditativa da representación que exerce a persoa que asina a solicitude (só no caso de que esta sexa distinta á designada 
no Rexistro Único de Entidades Prestadoras de Servizos Sociais)
Certificación acreditativa das asociacións ou federacións integradas (só no caso de que a entidade solicitante sexa de segundo nivel)

Outra documentación (indicar cal):

COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas 
interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos 
documentos.

OPÓÑOME Á 
CONSULTA

NIF da entidade solicitante

DNI/NIE da persoa que actúa en representación da entidade

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO I 
(continuación)

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS

Responsable do tratamento Xunta de Galicia. Consellería ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.

Finalidades do tratamento A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos 
da carpeta cidadá.

Lexitimación para o 
tratamento

O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa 
recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do 
procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando 
corresponda.

Persoas destinatarias dos 
datos

As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e 
resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á 
información relativa a unha materia.

Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a 
través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora 
do procedemento administrativo común.

Contacto delegado de 
protección de datos e máis 
información

https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais

Actualización normativa: no caso de existiren diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste 
procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.

LEXISLACIÓN APLICABLE
Resolución do __ de _________ de 2019, da Secretaría Xeral da Igualdade, pola que se establecen as bases reguladoras que rexerán as 
subvencións a entidades de iniciativa social sen ánimo de lucro para programas dirixidos a mulleres en situación de especial vulnerabilidade, 
cofinanciadas polo Fondo Social Europeo con cargo ao programa operativo FSE Galicia 2014-2020, e se convocan para o ano 2020 (SI427A).

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade
https://sede.xunta.gal

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladora



ANEXO II

CERTIFICACIÓN SOBRE O ACORDO DE SOLICITAR A SUBVENCIÓN

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

DATOS DO/DA SECRETARIO/A DA ENTIDADE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CERTIFICA
Que o  (indíquese o órgano competente) 

da entidade, con data                                        adoptou os seguintes ACORDOS:

1.a) Solicitar axuda para o desenvolvemento dun programa de recursos integrais do seguinte tipo:

SI

NON

(neste caso, deberase achegar unha certificación acreditativa das asociacións ou federacións integradas, artigo 8.1.e) da 
convocatoria)

TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO (só se pode solicitar subvención para un programa (artigo 1.2) CONTÍA SOLICITADA (*)

Artigo 5.1.a) Programa de recursos integrais específicos para mulleres xestantes ou lactantes en situación de 
especial vulnerabilidade
Artigo. 5.1.b) Programa de recursos integrais de atención personalizada e especializada a mulleres en situación de 
especial vulnerabilidade

(*) Contía solicitada: máximo 40.000 € 

1.b) Que a entidade posúe a capacidade administrativa, financeira e operativa para cumprir as condicións da axuda. 
1.c) Financiar o custo das accións obxecto de axuda que non resulte financiado pola Secretaría Xeral da Igualdade para a súa completa 
realización.

1.d) DESIGNAR para as funcións de coordinación e comunicación coa Secretaría Xeral da Igualdade, en todo o relativo a esta axuda, a 

DON/DONA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO CARGO/POSTO

TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

2. Que a entidade solicitante é unha entidade de segundo nivel:

SINATURA DO/DA SECRETARIO/A

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade



ANEXO III

MEMORIA DESCRITIVA DO PROGRAMA

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DENOMINACIÓN DO PROGRAMA

PERSOA/S RESPONSABLE/S DA SÚA COORDINACIÓN E SEGUIMENTO

COLECTIVO OU COLECTIVOS AOS CALES VAI DIRIXIDO (segundo a disposición adicional única da convocatoria)

PROCEDEMENTO DE SELECCIÓN DAS USUARIAS

PERÍODO DE DESENVOLVEMENTO DO PROGRAMA DENTRO DO PERÍODO SUBVENCIONABLE
DATA DE INICIO DATA DE FIN

LOCALIZACIÓN TERRITORIAL: CONCELLO/S EN QUE SE TEÑA PREVISTO REALIZAR CADA UNHA DAS ACTUACIÓNS (independentemente da 
procedencia das usuarias)

TIPO DE ESTABLECEMENTO EN QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
Centro ou piso de acollida Penitenciaría Hospital Centro de recuperación Sede ou locais cedidos ou propiedade da entidade

XUSTIFICACIÓN E DESCRICIÓN DO PROGRAMA

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

OBXECTIVOS E NECESIDADES SOCIAIS QUE SE PRETENDEN CUBRIR

RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS QUE COMPOÑEN O PROGRAMA
a) Servizos de orientación e información sobre recursos singularizados, de atención, orientación e asesoramento persoal e social, así como de 
apoio directo nas relacións con outras entidades, organismos e servizos que faciliten ás usuarias o seu proceso de integración social 
(artigo 5.3.a) da convocatoria)

Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo

Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS QUE COMPOÑEN O PROGRAMA (continuación)
b) Servizo de atención psicolóxica (artigo 5.3.b) da convocatoria).

Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo

Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:

c) Servizo de asesoramento xurídico (artigo 5.3.c) da convocatoria).

Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo

Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS QUE COMPOÑEN O PROGRAMA (continuación)
d) Servizo de mediación intercultural e/ou familiar (artigo 5.3.d) da convocatoria)

Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo

Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:

e) Actividades para a adquisición de habilidades persoais e sociais básicas ou de competencias para a mellora da empregabilidade (artigo 5.3.e) 
da convocatoria)

Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo

Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS QUE COMPOÑEN O PROGRAMA (continuación)
f) Servizos ou medidas de orientación laboral e de acompañamento na busca de emprego, incluído o emprego por conta propia e o 
emprendemento, así como a prospección do mercado de traballo, a intermediación e a titorización laboral e profesional (artigo 5.3.f) da 
convocatoria)

Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo

Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:

MEDIOS MATERIAIS NECESARIOS PARA O DESENVOLVEMENTO DO PROGRAMA

SISTEMA DE AVALIACIÓN E SEGUIMENTO DAS MULLERES PARTICIPANTES

Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO III 
(continuación)

PERFIL E RELACIÓN DOS/DAS PROFESIONAIS QUE VAN PARTICIPAR DIRECTAMENTE NA EXECUCIÓN DO PROGRAMA DOS/DAS 
QUE SE PRESENTA FICHA INDIVIDUALIZADA (ANEXO IV)

Nº Posto de traballo Titulación requerida para o desempeño do posto

OBXECTIVOS E RESULTADOS ESPERADOS
1. Número de mulleres participantes:

2. Resultados esperados:

XÚNTASE MEMORIA COMPLEMENTARIA (extensión non superior a 6 folios): SI NON

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade Este formulario só poderá presentarse nas 
formas previstas na súa norma reguladorahttps://sede.xunta.gal



ANEXO IV

FICHA INDIVIDUALIZADA DO/DA PROFESIONAL 
(é obrigado cubrir un anexo por cada profesional que desenvolva ou vaia desenvolver o programa)

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

DATOS DA PERSOA PROFESIONAL
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE POSTO DE TRABALLO (marcar o que proceda):
Traballadores/as sociais, psicólogos/as, asesores/as xurídicos/as, educadores/as, terapeutas, orientadores/as ou técnicos/as en integración 
social e/ou laboral, mediadores/as, intérpretes, similares ou equivalentes, que requiran de titulación universitaria ou en FP superior 
complementada con experiencia profesional e/ou formación especializada. Ou, na súa falta, con coñecementos adquiridos no desempeño da 
súa profesión, complementados con formación específica no posto de traballo que sexa equivalente á titulación referida.

Monitoras/es, coidadoras/es, similares ou equivalentes que non requiran da anterior titulación.

POSTO DE TRABALLO TIPO DE VINCULACIÓN (1) É MEMBRO DA XUNTA DIRECTIVA DA 
ENTIDADE? (2)

SI NON

PERÍODO DE DEDICACIÓN AO PROGRAMA (3)
DATA DE INICIO DATA DE FIN

N.º TOTAL DE HORAS DE TRABALLO EFECTIVO DEDICADAS AO PROGRAMA EN RELACIÓN COA 
ATENCIÓN A USUARIAS DENTRO DO PERÍODO SUBVENCIONABLE (en formato horas: minutos) (4)

ASIGNACIÓN DAS FUNCIÓNS E TAREFAS ENCOMENDADAS NO DESENVOLVEMENTO DO PROGRAMA 
Actuacións que se desenvolvan das establecidas no artigo 5.3 da convocatoria (sinalar a/s que proceda/n):

Artigo 5.3.a): servizos de orientación e información sobre recursos singularizados, de atención, orientación e asesoramento persoal e 
social, así como de apoio directo nas relacións con outras entidades, organismos e servizos que faciliten ás usuarias o seu proceso de 
integración social.
Artigo 5.3.b): servizo de atención psicolóxica.

Artigo 5.3.c): servizo de asesoramento xurídico.

Artigo 5.3.d): servizo de mediación intercultural e/ou familiar.

Artigo 5.3.e): actividades para a adquisición de habilidades persoais e sociais básicas ou de competencias para a mellora da
empregabilidade.
Artigo 5.3.f): servizos ou medidas de orientación laboral e de acompañamento na busca de emprego, incluído o emprego por conta propia 
e o emprendemento, así como a prospección do mercado de traballo, a intermediación e a titorización laboral e profesional.

(1) Persoal propio da entidade/contratación mercantil ou externa. 
(2) No caso de que a resposta sexa SI, deberá solicitar a autorización do órgano concedente, indicando os motivos que xustifican a contratación e se se realiza de 
acordo coas condicións normais do mercado (artigo 27.7.d) da Lei 9/2007 de subvencións de Galicia) co límite de horas establecido no último parágrafo do artigo 
6.1.a) da convocatoria 
(3) Dentro do período subvencionable (artigo 5.4 da convocatoria) 
(4) Co límite máximo establecido no artigo 5.5 da convocatoria

SINATURA DA PERSOA PROFESIONAL SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade



ANEXO V

SOLICITUDE DE PAGAMENTO 
SI427A - SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE 

ESPECIAL VULNERABILIDADE  

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DECLARA
1. Que a subvención foi destinada ao fin para o cal se concedeu e SOLICITA o PAGAMENTO DA LIQUIDACIÓN correspondente da axuda concedida 

para o PROGRAMA                                                                                                                                                                                             

e de conformidade coa documentación que se achega para estes efectos segundo o exixido na normativa reguladora.

DOCUMENTACIÓN QUE SE XUNTA Á SOLICITUDE DE PAGAMENTO
Anexo VI. Declaración complementaria e actualizada na data de xustificación de todas as axudas solicitadas, concedidas ou percibidas para a 
mesma actuación, así como dos ingresos percibidos por achegas das mulleres participantes.
Anexo VII. Declaración responsable de estar ao día no cumprimento das obrigas tributarias e fronte á Seguridade Social e de non ter 
pendente de pagamento ningunha outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma.
Anexo VIII. Certificación das horas efectivamente traballadas dedicadas ao programa durante o período subvencionable por cada un/unha 
dos/das profesionais adscritos/as, coa indicación do gasto subvencionable segundo hora efectivamente traballada.
Anexo IX. Memoria xustificativa do programa subvencionado, acompañada dun exemplar de todos os materiais elaborados, carteis, folletos, 
material didáctico, fotografías, etc.
Follas mensuais das horas efectivamente traballadas asinadas pola/o profesional e pola persoa responsable da entidade, respecto de todas as 
persoas adscritas ao programa obxecto de subvención, no modelo publicado na páxina web da Secretaría Xeral da Igualdade.
Relación numerada das mulleres atendidas no período subvencionable, asinada pola persoa responsable do programa.

Folla individualizada de seguimento de cada unha das mulleres participantes, asinada pola usuaria e pola persoa responsable do programa e 
numerada co mesmo ordinal co que figura na relación indicada no punto anterior, de acordo co modelo publicado na páxina web da 
Secretaría Xeral da Igualdade.
Outra documentación considerada pertinente para un mellor detalle na xustificación da realización do programa (memoria complementaria 
para ampliar a información requirida no anexo IX e cuxa extensión non excede os 6 folios).

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade



ANEXO VI

DECLARACIÓN DO CONXUNTO DE TODAS AS AXUDAS SOLICITADAS, CONCEDIDAS OU PERCIBIDAS PARA A MESMA FINALIDADE 
SI427A - SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE 

ESPECIAL VULNERABILIDADE   

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DECLARA
Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas e/ou percibidas e ingresos obtidos para as actuacións e gastos subvencionables 
previstos nesta convocatoria, procedentes das distintas administracións públicas ou doutros entes públicos ou privados, nacionais ou 
internacionais, ademais das reguladas nesta resolución, son as seguintes:

Ningunha outra axuda ou subvención.

Outras axudas ou subvencións ou ingresos obtidos e/ou previstos:

CONCEPTO DA AXUDA S/C/P 
(1) IMPORTE (€)

ADMINISTRACIÓN OU ENTIDADE 
PÚBLICA CONCEDENTE E 

NORMATIVA REGULADORA (2)

INGRESOS/
ACHEGAS 

PARTICIPANTES 
(3)

Financiada con fondos FSE ou 
outros fondos ou instrumentos 

financeiros comunitarios

SI NON

SI NON

SI NON

SI NON
(1) Indíquese o que corresponda (S: solicitada/C: concedida/P: percibida) 
(2) Indíquese data de publicación en diario/boletín oficial 
(3) De ser o caso, contía dos ingresos como consecuencia das taxas de inscrición, matrículas e equivalentes

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade



ANEXO VII

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ATOPARSE AO DÍA NO CUMPRIMENTO DE OBRIGAS TRIBUTARIAS E FRONTE Á SEGURIDADE 
SOCIAL E DE NON TER PENDENTE DE PAGAMENTO NINGUNHA OUTRA DÉBEDA COA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA DA 

COMUNIDADE AUTÓNOMA 
SI427A - SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE 

ESPECIAL VULNERABILIDADE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DECLARA
que a entidade 

está ao día no cumprimento das obrigas tributarias e fronte á Seguridade Social e que non ten pendente de pagamento ningunha outra débeda 

coa Administración pública da Comunidade Autónoma.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade



ANEXO VIII

CERTIFICACIÓN DAS HORAS EFECTIVAMENTE TRABALLADAS 
SI427A - SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE 

ESPECIAL VULNERABILIDADE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

DATOS DO/DA SECRETARIO/A DA ENTIDADE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CERTIFICA
Que as horas efectivamente traballadas en relación coa atención a usuarias por cada un/unha dos/das profesionais adscritos/as ao programa: 

 

durante o período                                                    son as seguintes:

1. TIPO DE POSTO: traballadores/as sociais, psicólogos/as, asesores/as xurídicos/as, educadores/as, terapeutas, orientadores/as ou técnicos/
as en integración social e/ou laboral, mediadores/as, intérpretes, similares ou equivalentes, que requiran de titulación universitaria ou en FP 
superior complementada con experiencia profesional e/ou formación especializada. Ou, na súa falta, con coñecementos adquiridos no 
desempeño da súa profesión, complementados con formación específica no posto de traballo que sexa equivalente á titulación referida.

Posto de traballo Nome e apelidos NIF Nº total de horas (1)

2. TIPO DE POSTO: monitores/as, coidadores/as, similares ou equivalentes que non requiran da anterior titulación.

Posto de traballo Nome e apelidos NIF Nº total de horas (1)

TOTAIS

(1) Nº total de horas de traballo efectivo dedicadas ao programa en relación coa atención a usuarias (en formato horas:minutos) 
 

SINATURA DO/DA SECRETARIO/A

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade



ANEXO IX

MEMORIA XUSTIFICATIVA DO PROGRAMA SUBVENCIONADO 
SI427A - SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE 

ESPECIAL VULNERABILIDADE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DENOMINACIÓN DO PROGRAMA

COLECTIVO/S ATENDIDOS (segundo a disposición adicional única da convocatoria)

PERÍODO DE DESENVOLVEMENTO DO PROGRAMA
DATA DE INICIO DATA DE FIN

RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS DESENVOLVIDAS
a) Servizos de orientación e información sobre recursos singularizados, de atención, orientación e asesoramento persoal e social, así como de 
apoio directo nas relacións con outras entidades, organismos e servizos que faciliten ás persoas usuarias o seu proceso de integración social 
(artigo 5.3.a) da convocatoria).

Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que realizou este servizo

Período de desenvolvemento desta actuación

Descrición concreta e detallada do servizo prestado:



ANEXO IX 
(continuación)

RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS DESENVOLVIDAS (continuación)
b) Servizo de atención psicolóxica (artigo 5.3.b) da convocatoria)

Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que realizou este servizo

Período de desenvolvemento desta actuación

Descrición concreta e detallada do servizo prestado:

c) Servizo de asesoramento xurídico (artigo 5.3.c) da convocatoria)

Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que realizou este servizo

Período de desenvolvemento desta actuación

Descrición concreta e detallada do servizo prestado:



ANEXO IX 
(continuación)

RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS DESENVOLVIDAS (continuación)
d) Servizo de mediación intercultural e/ou familiar (artigo 5.3.d) da convocatoria)

Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que realizou este servizo

Período de desenvolvemento desta actuación

Descrición concreta e detallada do servizo prestado:

e) Actividades para a adquisición de habilidades persoais e sociais básicas ou de competencias para a mellora da empregabilidade (artigo 5.3.e) 
da convocatoria)

Posto de traballo e/ou perfildo/da profesional que realizou este servizo

Período de desenvolvemento desta actuación

Descrición concreta e detallada do servizo prestado:



ANEXO IX 
(continuación)

RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS DESENVOLVIDAS (continuación)
f) Servizos ou medidas de orientación laboral e de acompañamento na busca de emprego, incluído o emprego por conta propia e o 
emprendemento, así como a prospección do mercado de traballo, a intermediación e a titorización laboral e profesional (artigo 5.3.f) da 
convocatoria)

Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que realizou este servizo

Período de desenvolvemento desta actuación

Descrición concreta e detallada do servizo prestado:

RESULTADOS OBTIDOS

DESCRICIÓN DA PUBLICIDADE E DIVULGACIÓN QUE SE REALIZOU. Deberase xuntar un exemplar dos materiais elaborados, 
carteis, folletos, material didáctico, fotografías, etc.



ANEXO IX 
(continuación)

Nº TOTAL DE MULLERES ATENDIDAS

Nº DE MULLERES DAS CALES SE REALIZARON SEIS OU MÁIS INTERVENCIÓNS

Nº de mulleres atendidas segundo os grupos vulnerables (disposición adicional única) (1) Número

Vítimas de violencia de xénero ou de violencia doméstica

Vítimas de explotación sexual-laboral ou de trata de persoas

Inmigrantes, emigrantes retornadas ou refuxiadas

Pertencentes a unha minoría étnica

Drogodependentes do consumo de substancias tóxicas ou en procesos de rehabilitación

Perceptoras de rendas de integración, subsidios ou prestacións similares

Reclusas ou ex-reclusas

Procedentes de institucións de protección ou reeducación de menores

Transexuais ou con conflitos de identidade de sexo

Persoas con discapacidade ou enfermidade mental

Con responsabilidades familiares non compartidas

Procedentes de núcleos familiares con ingresos inferiores a 2,5 veces o IPREM

Embarazadas ou lactantes sen apoio familiar ou sen recursos

Sen fogar, que habitan nunha infravivenda ou en proceso de desafiuzamento

Maiores ou viúvas

Sen titulación ou con baixa cualificación

Desempregadas menores de 30 anos ou maiores de 45 anos

Inactivas ou desempregadas de longa duración

Con residencia en concellos rurais cualificados como zonas pouco poboadas de baixa densidade (ZPP)

Outra situación

TOTAL

(1) Para os efectos da correcta cobertura deste cadro, no caso de que nalgunha das mulleres participantes no programa concorrese máis dunha 
situación de vulnerabilidade, só se computará no grupo que responda á súa característica máis singularizada.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral da Igualdade
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ANEXO I
PROCEDEMENTO
SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDADE
CÓDIGO DO PROCEDEMENTO
SI427A
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DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
TIPO
NOME DA VÍA
NÚM.
BLOQUE
ANDAR
PORTA
PARROQUIA
LUGAR
CÓDIGO POSTAL
PROVINCIA
CONCELLO
LOCALIDADE
TELÉFONO
FAX
CORREO ELECTRÓNICO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
DATOS PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
TELÉFONO MÓBIL
CORREO ELECTRÓNICO
Todas as notificacións ás persoas interesadas realizaranse só por medios electrónicos a través do Sistema de notificación electrónica deGalicia-Notifica.gal, https://notifica.xunta.gal.
Só se poderá acceder á notificación co certificado electrónico asociado ao NIF da persoa indicada.
Enviaranse avisos da posta á disposición da notificación ao correo electrónico e/ou teléfono móbil facilitados a seguir:
Notifíquese a: 
DATOS BANCARIOS
Declaro, baixo a miña responsabilidade, que son certos os datos consignados relativos á conta bancaria indicada.
TITULAR DA CONTA
NÚMERO DA CONTA BANCARIA (24 DÍXITOS)
IBAN
PROGRAMA SOLICITADO
TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO (só se pode solicitar subvención para un programa (artigo 1.2)
CONTÍA SOLICITADA (*)
(*) Contía solicitada: máximo 40.000 € 
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
https://sede.xunta.gal
ANEXO I
(continuación)
A PERSOA REPRESENTANTE DECLARA
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas e/ou percibidas e ingresos obtidos e/ou previstos para as actuacións e gastos subvencionables previstos nesta convocatoria, procedentes das distintas administracións públicas ou doutros entes públicos ou privados, nacionais ou internacionais, ademais das reguladas nesta resolución, son as seguintes:
CONCEPTO DA AXUDA
S/C/P (1)
IMPORTE (€)
ADMINISTRACIÓN OU ENTIDADE PÚBLICA CONCEDENTE E NORMATIVA REGULADORA (2)
INGRESOS/ACHEGAS PARTICIPANTES (3)
Financiada con fondos FSE ou outros fondos ou instrumentos financeiros comunitarios
(1) Indíquese o que corresponda (S: solicitada/C: concedida/P: percibida)
(2) Indicar data de publicación en diario/boletín oficial
(3) No seu caso, contía dos ingresos como consecuencia das taxas de inscrición, matriculas e equivalentes
2. Que todos os datos contidos nesta solicitude e nos documentos que se achegan son certos.
3. Que esta entidade:
3.1. Cumpre todos os requisitos para obter a condición de beneficiaria das axudas reguladas nesta resolución e, polo tanto, non está incursa en ningunha das circunstancias de prohibición a que se refire o artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.
3.2. Non está incursa en ningunha das circunstancias previstas no artigo 13 da Lei 38/2003, do 17 de novembro, xeral de subvencións.
3.3. Non está incursa en ningunha clase de inhabilitación para a obtención de axudas previstas nos números 2 e 3 do artigo 10 da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.
3.4. Está ao día no pagamento de obrigas por reintegro de subvencións, conforme o artigo 10.2.g) da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia, e o artigo 9 do Regulamento de subvencións de Galicia, aprobado polo Decreto 11/2009, do 8 de xaneiro, polo que se aproba o Regulamento da Lei 9/2007, do 13 de xuño, de subvencións de Galicia.
3.5. Está ao día no cumprimento das obrigas tributarias e fronte á Seguridade Social e non ten pendente de pagamento ningunha outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma.
3.6. Coñece que a axuda solicitada ao abeiro desta convocatoria está cofinanciada nun 80% polo Programa Operativo FSE Galicia 2014-2020.
3.7. Está de acordo coas actuacións de control, supervisión e verificación dos órganos da Administración do Estado, da Comunidade Autónoma e do Fondo Social Europeo (artigos 19.9 e 22 da convocatoria).
3.8. Coñece as obrigas derivadas da convocatoria, en particular as establecidas no artigo 19.
3.9. Posúe a capacidade administrativa, financeira e operativa para cumprir as condicións da axuda.
3.10. Está inscrita na área de igualdade do Rexistro Único de Entidades Prestadoras de Servizos Sociais co número
3.11. Ten domicilio social ou delegación en Galicia 
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA 
COMPROBACIÓN DE DATOS
Os documentos relacionados serán obxecto de consulta ás administracións públicas. No caso de que as persoas interesadas se opoñan a esta consulta, deberán indicalo no recadro correspondente e achegar unha copia dos documentos.
OPÓÑOME Á CONSULTA
NIF da entidade solicitante
DNI/NIE da persoa que actúa en representación da entidade
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
https://sede.xunta.gal
ANEXO I
(continuación)
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSOAIS
Responsable do tratamento
Xunta de Galicia. Consellería ou entidade a que se dirixe esta solicitude, escrito ou comunicación.
Finalidades do tratamento
A tramitación administrativa que derive da xestión deste formulario e a actualización da información e contidos da carpeta cidadá.
Lexitimación para o tratamento
O cumprimento dunha tarefa en interese público ou o exercicio de poderes públicos segundo a normativa recollida no formulario, na páxina https://www.xunta.gal/informacion-xeral-proteccion-datos e na ficha do procedemento na Guía de procedementos e servizos. Consentimento das persoas interesadas, cando corresponda.
Persoas destinatarias dos datos
As administracións públicas no exercicio das súas competencias, cando sexa necesario para a tramitación e resolución dos seus procedementos ou para que as persoas interesadas poidan acceder de forma integral á información relativa a unha materia.
Exercicio de dereitos
As persoas interesadas poderán acceder, rectificar e suprimir os seus datos, así como exercer outros dereitos a través da sede electrónica da Xunta de Galicia ou nos lugares e rexistros establecidos na normativa reguladora do procedemento administrativo común.
Contacto delegado de protección de datos e máis información
https://www.xunta.gal/proteccion-datos-persoais
Actualización normativa: no caso de existiren diferentes referencias normativas en materia de protección de datos persoais neste procedemento, prevalecerán en todo caso aquelas relativas ao Regulamento xeral de protección de datos.
LEXISLACIÓN APLICABLE
Resolución do __ de _________ de 2019, da Secretaría Xeral da Igualdade, pola que se establecen as bases reguladoras que rexerán as subvencións a entidades de iniciativa social sen ánimo de lucro para programas dirixidos a mulleres en situación de especial vulnerabilidade, cofinanciadas polo Fondo Social Europeo con cargo ao programa operativo FSE Galicia 2014-2020, e se convocan para o ano 2020 (SI427A).
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
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Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
ANEXO II
CERTIFICACIÓN SOBRE O ACORDO DE SOLICITAR A SUBVENCIÓN
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
DATOS DO/DA SECRETARIO/A DA ENTIDADE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
CERTIFICA
Que o  (indíquese o órgano competente)
da entidade, con data                                        adoptou os seguintes ACORDOS:
1.a) Solicitar axuda para o desenvolvemento dun programa de recursos integrais do seguinte tipo:
(neste caso, deberase achegar unha certificación acreditativa das asociacións ou federacións integradas, artigo 8.1.e) da convocatoria)
TIPO DE PROGRAMA SOLICITADO (só se pode solicitar subvención para un programa (artigo 1.2)
CONTÍA SOLICITADA (*)
(*) Contía solicitada: máximo 40.000 € 
1.b) Que a entidade posúe a capacidade administrativa, financeira e operativa para cumprir as condicións da axuda.
1.c) Financiar o custo das accións obxecto de axuda que non resulte financiado pola Secretaría Xeral da Igualdade para a súa completa realización.
1.d) DESIGNAR para as funcións de coordinación e comunicación coa Secretaría Xeral da Igualdade, en todo o relativo a esta axuda, a 
DON/DONA
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
CARGO/POSTO
TELÉFONO
CORREO ELECTRÓNICO
2. Que a entidade solicitante é unha entidade de segundo nivel:
SINATURA DO/DA SECRETARIO/A
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
ANEXO III
MEMORIA DESCRITIVA DO PROGRAMA
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
DENOMINACIÓN DO PROGRAMA
PERSOA/S RESPONSABLE/S DA SÚA COORDINACIÓN E SEGUIMENTO
COLECTIVO OU COLECTIVOS AOS CALES VAI DIRIXIDO (segundo a disposición adicional única da convocatoria)
PROCEDEMENTO DE SELECCIÓN DAS USUARIAS
PERÍODO DE DESENVOLVEMENTO DO PROGRAMA DENTRO DO PERÍODO SUBVENCIONABLE
DATA DE INICIO
DATA DE FIN
LOCALIZACIÓN TERRITORIAL: CONCELLO/S EN QUE SE TEÑA PREVISTO REALIZAR CADA UNHA DAS ACTUACIÓNS (independentemente da procedencia das usuarias)
TIPO DE ESTABLECEMENTO EN QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
XUSTIFICACIÓN E DESCRICIÓN DO PROGRAMA
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
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ANEXO III
(continuación)
OBXECTIVOS E NECESIDADES SOCIAIS QUE SE PRETENDEN CUBRIR
RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS QUE COMPOÑEN O PROGRAMA
a) Servizos de orientación e información sobre recursos singularizados, de atención, orientación e asesoramento persoal e social, así como de apoio directo nas relacións con outras entidades, organismos e servizos que faciliten ás usuarias o seu proceso de integración social
(artigo 5.3.a) da convocatoria)
Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo
Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:
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ANEXO III
(continuación)
RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS QUE COMPOÑEN O PROGRAMA (continuación)
b) Servizo de atención psicolóxica (artigo 5.3.b) da convocatoria).
Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo
Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:
c) Servizo de asesoramento xurídico (artigo 5.3.c) da convocatoria).
Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo
Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
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ANEXO III
(continuación)
RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS QUE COMPOÑEN O PROGRAMA (continuación)
d) Servizo de mediación intercultural e/ou familiar (artigo 5.3.d) da convocatoria)
Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo
Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:
e) Actividades para a adquisición de habilidades persoais e sociais básicas ou de competencias para a mellora da empregabilidade (artigo 5.3.e) da convocatoria)
Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo
Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
Este formulario só poderá presentarse nas formas previstas na súa norma reguladora
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ANEXO III
(continuación)
RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS QUE COMPOÑEN O PROGRAMA (continuación)
f) Servizos ou medidas de orientación laboral e de acompañamento na busca de emprego, incluído o emprego por conta propia e o emprendemento, así como a prospección do mercado de traballo, a intermediación e a titorización laboral e profesional (artigo 5.3.f) da convocatoria)
Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que vai realizar este servizo
Descrición concreta e detallada do contido deste servizo:
MEDIOS MATERIAIS NECESARIOS PARA O DESENVOLVEMENTO DO PROGRAMA
SISTEMA DE AVALIACIÓN E SEGUIMENTO DAS MULLERES PARTICIPANTES
..\..\Logos\Otros_Galicia\sede-electronica.png
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ANEXO III
(continuación)
PERFIL E RELACIÓN DOS/DAS PROFESIONAIS QUE VAN PARTICIPAR DIRECTAMENTE NA EXECUCIÓN DO PROGRAMA DOS/DAS QUE SE PRESENTA FICHA INDIVIDUALIZADA (ANEXO IV)
Nº
Posto de traballo
Titulación requerida para o desempeño do posto
OBXECTIVOS E RESULTADOS ESPERADOS
1. Número de mulleres participantes:
2. Resultados esperados:
XÚNTASE MEMORIA COMPLEMENTARIA (extensión non superior a 6 folios):
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
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https://sede.xunta.gal
ANEXO IV
FICHA INDIVIDUALIZADA DO/DA PROFESIONAL(é obrigado cubrir un anexo por cada profesional que desenvolva ou vaia desenvolver o programa)
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
DATOS DA PERSOA PROFESIONAL
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
TIPO DE POSTO DE TRABALLO (marcar o que proceda):
POSTO DE TRABALLO
TIPO DE VINCULACIÓN (1)
É MEMBRO DA XUNTA DIRECTIVA DA ENTIDADE? (2)
PERÍODO DE DEDICACIÓN AO PROGRAMA (3)
DATA DE INICIO
DATA DE FIN
N.º TOTAL DE HORAS DE TRABALLO EFECTIVO DEDICADAS AO PROGRAMA EN RELACIÓN COA ATENCIÓN A USUARIAS DENTRO DO PERÍODO SUBVENCIONABLE (en formato horas: minutos) (4)
ASIGNACIÓN DAS FUNCIÓNS E TAREFAS ENCOMENDADAS NO DESENVOLVEMENTO DO PROGRAMA
Actuacións que se desenvolvan das establecidas no artigo 5.3 da convocatoria (sinalar a/s que proceda/n):
(1) Persoal propio da entidade/contratación mercantil ou externa.
(2) No caso de que a resposta sexa SI, deberá solicitar a autorización do órgano concedente, indicando os motivos que xustifican a contratación e se se realiza de acordo coas condicións normais do mercado (artigo 27.7.d) da Lei 9/2007 de subvencións de Galicia) co límite de horas establecido no último parágrafo do artigo 6.1.a) da convocatoria(3) Dentro do período subvencionable (artigo 5.4 da convocatoria)(4) Co límite máximo establecido no artigo 5.5 da convocatoria
SINATURA DA PERSOA PROFESIONAL
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
ANEXO V
SOLICITUDE DE PAGAMENTO
SI427A - SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDADE  
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
DECLARA
1. Que a subvención foi destinada ao fin para o cal se concedeu e SOLICITA o PAGAMENTO DA LIQUIDACIÓN correspondente da axuda concedida para o PROGRAMA                                                                                                                                                                                                           
e de conformidade coa documentación que se achega para estes efectos segundo o exixido na normativa reguladora.
DOCUMENTACIÓN QUE SE XUNTA Á SOLICITUDE DE PAGAMENTO
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
ANEXO VI
DECLARACIÓN DO CONXUNTO DE TODAS AS AXUDAS SOLICITADAS, CONCEDIDAS OU PERCIBIDAS PARA A MESMA FINALIDADE
SI427A - SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDADE   
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
DECLARA
Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas e/ou percibidas e ingresos obtidos para as actuacións e gastos subvencionables previstos nesta convocatoria, procedentes das distintas administracións públicas ou doutros entes públicos ou privados, nacionais ou internacionais, ademais das reguladas nesta resolución, son as seguintes:
CONCEPTO DA AXUDA
S/C/P (1)
IMPORTE (€)
ADMINISTRACIÓN OU ENTIDADE PÚBLICA CONCEDENTE E NORMATIVA REGULADORA (2)
INGRESOS/ACHEGAS PARTICIPANTES (3)
Financiada con fondos FSE ou outros fondos ou instrumentos financeiros comunitarios
(1) Indíquese o que corresponda (S: solicitada/C: concedida/P: percibida)(2) Indíquese data de publicación en diario/boletín oficial
(3) De ser o caso, contía dos ingresos como consecuencia das taxas de inscrición, matrículas e equivalentes
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
ANEXO VII
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE ATOPARSE AO DÍA NO CUMPRIMENTO DE OBRIGAS TRIBUTARIAS E FRONTE Á SEGURIDADE SOCIAL E DE NON TER PENDENTE DE PAGAMENTO NINGUNHA OUTRA DÉBEDA COA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA DA COMUNIDADE AUTÓNOMA
SI427A - SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDADE
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
DECLARA
que a entidade
está ao día no cumprimento das obrigas tributarias e fronte á Seguridade Social e que non ten pendente de pagamento ningunha outra débeda coa Administración pública da Comunidade Autónoma.
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
ANEXO VIII
CERTIFICACIÓN DAS HORAS EFECTIVAMENTE TRABALLADAS
SI427A - SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDADE
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
DATOS DO/DA SECRETARIO/A DA ENTIDADE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
CERTIFICA
Que as horas efectivamente traballadas en relación coa atención a usuarias por cada un/unha dos/das profesionais adscritos/as ao programa:
durante o período                                                                            son as seguintes:
1. TIPO DE POSTO: traballadores/as sociais, psicólogos/as, asesores/as xurídicos/as, educadores/as, terapeutas, orientadores/as ou técnicos/as en integración social e/ou laboral, mediadores/as, intérpretes, similares ou equivalentes, que requiran de titulación universitaria ou en FP superior complementada con experiencia profesional e/ou formación especializada. Ou, na súa falta, con coñecementos adquiridos no desempeño da súa profesión, complementados con formación específica no posto de traballo que sexa equivalente á titulación referida.
Posto de traballo
Nome e apelidos
NIF
Nº total de horas (1)
2. TIPO DE POSTO: monitores/as, coidadores/as, similares ou equivalentes que non requiran da anterior titulación.
Posto de traballo
Nome e apelidos
NIF
Nº total de horas (1)
TOTAIS
(1) Nº total de horas de traballo efectivo dedicadas ao programa en relación coa atención a usuarias (en formato horas:minutos)
 
SINATURA DO/DA SECRETARIO/A
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
ANEXO IX
MEMORIA XUSTIFICATIVA DO PROGRAMA SUBVENCIONADO
SI427A - SUBVENCIÓNS A ENTIDADES DE INICIATIVA SOCIAL SEN ÁNIMO DE LUCRO PARA PROGRAMAS DIRIXIDOS A MULLERES EN SITUACIÓN DE ESPECIAL VULNERABILIDADE
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
DENOMINACIÓN DO PROGRAMA
COLECTIVO/S ATENDIDOS (segundo a disposición adicional única da convocatoria)
PERÍODO DE DESENVOLVEMENTO DO PROGRAMA
DATA DE INICIO
DATA DE FIN
RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS DESENVOLVIDAS
a) Servizos de orientación e información sobre recursos singularizados, de atención, orientación e asesoramento persoal e social, así como de apoio directo nas relacións con outras entidades, organismos e servizos que faciliten ás persoas usuarias o seu proceso de integración social (artigo 5.3.a) da convocatoria).
Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que realizou este servizo
Período de desenvolvemento desta actuación
Descrición concreta e detallada do servizo prestado:
ANEXO IX
(continuación)
RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS DESENVOLVIDAS (continuación)
b) Servizo de atención psicolóxica (artigo 5.3.b) da convocatoria)
Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que realizou este servizo
Período de desenvolvemento desta actuación
Descrición concreta e detallada do servizo prestado:
c) Servizo de asesoramento xurídico (artigo 5.3.c) da convocatoria)
Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que realizou este servizo
Período de desenvolvemento desta actuación
Descrición concreta e detallada do servizo prestado:
ANEXO IX
(continuación)
RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS DESENVOLVIDAS (continuación)
d) Servizo de mediación intercultural e/ou familiar (artigo 5.3.d) da convocatoria)
Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que realizou este servizo
Período de desenvolvemento desta actuación
Descrición concreta e detallada do servizo prestado:
e) Actividades para a adquisición de habilidades persoais e sociais básicas ou de competencias para a mellora da empregabilidade (artigo 5.3.e) da convocatoria)
Posto de traballo e/ou perfildo/da profesional que realizou este servizo
Período de desenvolvemento desta actuación
Descrición concreta e detallada do servizo prestado:
ANEXO IX
(continuación)
RELACIÓN DAS ACTUACIÓNS DESENVOLVIDAS (continuación)
f) Servizos ou medidas de orientación laboral e de acompañamento na busca de emprego, incluído o emprego por conta propia e o emprendemento, así como a prospección do mercado de traballo, a intermediación e a titorización laboral e profesional (artigo 5.3.f) da convocatoria)
Posto de traballo e/ou perfil do/da profesional que realizou este servizo
Período de desenvolvemento desta actuación
Descrición concreta e detallada do servizo prestado:
RESULTADOS OBTIDOS
DESCRICIÓN DA PUBLICIDADE E DIVULGACIÓN QUE SE REALIZOU. Deberase xuntar un exemplar dos materiais elaborados, carteis, folletos, material didáctico, fotografías, etc.
ANEXO IX
(continuación)
Nº TOTAL DE MULLERES ATENDIDAS
Nº DE MULLERES DAS CALES SE REALIZARON SEIS OU MÁIS INTERVENCIÓNS
Nº de mulleres atendidas segundo os grupos vulnerables (disposición adicional única) (1)
Número
Vítimas de violencia de xénero ou de violencia doméstica
Vítimas de explotación sexual-laboral ou de trata de persoas
Inmigrantes, emigrantes retornadas ou refuxiadas
Pertencentes a unha minoría étnica
Drogodependentes do consumo de substancias tóxicas ou en procesos de rehabilitación
Perceptoras de rendas de integración, subsidios ou prestacións similares
Reclusas ou ex-reclusas
Procedentes de institucións de protección ou reeducación de menores
Transexuais ou con conflitos de identidade de sexo
Persoas con discapacidade ou enfermidade mental
Con responsabilidades familiares non compartidas
Procedentes de núcleos familiares con ingresos inferiores a 2,5 veces o IPREM
Embarazadas ou lactantes sen apoio familiar ou sen recursos
Sen fogar, que habitan nunha infravivenda ou en proceso de desafiuzamento
Maiores ou viúvas
Sen titulación ou con baixa cualificación
Desempregadas menores de 30 anos ou maiores de 45 anos
Inactivas ou desempregadas de longa duración
Con residencia en concellos rurais cualificados como zonas pouco poboadas de baixa densidade (ZPP)
Outra situación
TOTAL
(1) Para os efectos da correcta cobertura deste cadro, no caso de que nalgunha das mulleres participantes no programa concorrese máis dunha situación de vulnerabilidade, só se computará no grupo que responda á súa característica máis singularizada.
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Secretaría Xeral da Igualdade
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